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2006 年の診療報酬改定1)により, 回復期リハビリテー
ション (以下, リハと略す) 病棟に入院可能な期間も疾
患や症状にあわせて短縮された. その後, 2008 年に対
象疾患が追加され, 表 1が示す内容となり, 脳血管疾患
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である. 基本属性として, 性別, 年齢 (5 群), 脳卒
中大型分類, 合併症, 脳卒中既往歴, 介護力, 自宅復
帰, また心身機能として, 失語, 視野障害, 無視, 退
院時の modified-Rnkin Scale, 退院時日常生活自立
度, 退院時認知症日常生活自立度, および FIM改善




(正常・ランク J), 準寝たきり (ランク A), 寝たき
り (ランク B・C) の 3 カテゴリーとした. また, 退
院時認知症老人の日常生活自立度も, 正常 (正常・ラ




基準とし, 在院日数 151 日以上の患者 (n=187) と




SPSS for Windows Ver. 17 を用い, 危険率 5％未満
を有意とみなした.
. 結果
回復期病棟の在院日数を図 2に示した. 在院日数 151
日以上は, 187 名で全体の 12.3％を占めた. そのうち,
在院日数 151～180 日は 139 名 (9.2％), 181 日以上は
48 名 (3.2％) であった. もっとも多い在院日数の期間
は 61 日～90 日および 91 日～120 日のとなった.
次に, 在院日数 150 日以下群と比較して 151 日以上群
の特徴を基本属性, 心身機能, 病棟の取り組み状況の 3
領域に分けて検討した.
① 基本属性 (表)
在院日数 150 日以下群では自宅復帰率が 77％と
高く, 151 日以上群の 66％に対して有意な差が認め
られた (p<0.01). 合併症のある割合も 150 日以下

























































上群は 150 日以下群に比べて, 退院時無視のある患




合は高かった (p<0.01). 同様に, 退院時認知症老
人の日常生活自立度も在院日数 151 日以上群は自立
度が低かった (p<0.01).
また, FIM改善度およびBI 改善度では, 在院日
数 151 日以上群と 150 日以下群で有意な差が認めら
れた (p<0.05).
入院時より退院時の FIM が 21 点以上改善され
ていた割合は, 在院日数 151 日以上群で全体の 61
％であったのに対し, 150 日以下群では 51％にとど
まった. また, BI 改善度も 21 点以上改善していた
割合は 151 日以上群で 59％, 150 日以下群は 50％
であり, 改善度はどちらも 151 日以上群の方が高い
結果となった.
③ 病棟取組状況 (表)





今回, 脳卒中の算定上限日数である在院日数 150 日を
基準とした在院日数 151 日以上と 150 日以下を比較検討
することで, 151 日以上の入院患者の特徴を明らかにす
ることを試みた.
在院日数 150 日を超える患者の特徴として, 合併症の
ある患者が多く, これに伴い退院時日常生活自立度や退
院時認知症老人の日常生活自立度および退院時
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合併症を有することによる二次的な要因によって, 在院
日数が長くなり, 結果 151 日以上群に合併症のある群の
占める割合が高くなったと考えられる. しかし, FIM
改善度や BI 改善度について, 21 点以上改善していた患
者の割合は 151 日以上群の方が多く, 入院時の状態は重
症であるが, ADLが回復している傾向がうかがえた.
算定上限日数 180 日の対象となる高次機能障害に関し
ては, 151 日以上群でも, 失語は 150 日以下群と大きな






施については, 151 日以上群になると, 150 日以下群よ
りも実施率が有意に低くなる傾向が見られた. リハ以外
の時間に, 病棟でもリハを行うことで日中の活動性は向










徴をみてみると, 退院時の modified-Rnkin Scale が 3
点以上の割合は 150 日以下群 57％に対して 151 日以上
群は 84％と重度の割合が高く, 日常生活自立度も自立
(正常, ランク J) の割合が 150 日以下群 22％に対して,
151 日以上群は 5％と低い. また, 認知症老人の日常生
活自立度のランクⅡ以上の割合が, 150 日以下群 48％に




患者, 家族, 医療, 看護要因の 4つの視点で分析し, 患
者要因では認知障害による二次的なリスクの発生によっ
て入院の長期化の関わってくると推測できると述べてい
る. 150 日を超える患者の 66％は認知症もあり, 算定上
限日数を超える現状の要因の一つと考えられる.
. 
150 日を超える群は, 重症ではあるが, 自宅退院率や
入院時から退院時までの ADL 回復で見ると, FIM と
BIで 21点以上改善していた割合は, 151 日以上群 61％,
59％に対して 150 日以下群は 51％, 50％と, 151 日以上
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